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1- PRINCIPIOS DO TRATAMENTO

ENDOVASCULAR

A cirurgia endovascular evoluiu
com contribui¢des historicas que
tornaram o tratamento vascular
mMenos invasivo e mais preciso.
A seguir alguns dos principais
marcos dessa trajetoria:

® 1953. Seldinger descreveu a
técnica de puncao percutanea
que constitui até hoje a base
dos procedimentos endovas-
culares.

® 1964. Dotter realizou a primeira
angioplastia transluminal.
Sendo considerado o precursor
da interveng¢ao endovascular.

® 1985. Volodos utilizou pela
primeira vez uma endoprotese
para tratamento de aneurima
toracico.

® 1988. Palmaz desenvolveu o
stent expansivel por balao.

® 1990. Parodi, Palmaz e Barone

aneurismas.

tratamento do primeiro paciente
com aneurisma de aorta abdo-
minal via endovascular, inaugu-
rando a era da endoproétese para

O tratamento endovascular dos
aneurismas da aorta (Endovascular
Aneurysm Repair-EVAR), tem
ganhado popularidade devido a
sua natureza menos invasiva.

Aspecto Avaliado Vantagem do EVAR

Risco de morte
a curto prazo

Redugdo
significativa

Tempo Procedimento
de cirurgia mais rapido
Perda Menor volume
sanguinea de sangramento
Mortalidade -
em 20 dias Taxa Inferior
Tempo de
internacdo hospitalar Menor
Dor pds-operatoéria Menor
Tempo em unidade .
N Reduzido

de terapia intensiva

Complicacdes
cardiacas

Menor Incidéncia

Complicagdes
respiratorias

Menor Incidéncia
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Recomenda-se o EVAR como o
tratamento de escolha para pa-
cientes com anatomia adequada,
tanto nas cirurgias eletivas
guanto nas urgéncias ou ainda
em pacientes idosos de alto risco.

Este € um procedimento com-
plexo, com potencial de insucesso
grande caso nao seja seguido ri-
gorosamente a selecao do paci-
ente, planejamento do trata-
mento, escolha dos materiais a
serem utilizados e equipe
treinada. Para o sucesso dessa
terapéutica alguns principios
devem ser seguidos:

Principios do
tratamento
endovascular

a) Selecdo do paciente

- AAA maior que 5 cm em mulher
e 55 cm em homens;

- Aneurisma sintomatico (dor,
compressao de 6rgaos vizinhos,
ateroembolismo e ruptura);

- Crescimento acelerado (0,5 cm
em 6 mesesoulcmem1ano);

b) Planejamento do tratamento

A angiotomografia de tdrax,
abdomen e pelve, com reconstru-
¢oes tridimensionais (utilizando
software para reconstrucao -
OsiriX, Horus) e projecdes de
intensidade maxima (MIP), é o
exame de maior valor para o pla-
nejamento do tratamento e
escolha da endoprdtese.

Ao analisar uma angiotomo-
grafiade aorta abdominal para
planejar o tratamento de um
aneurisma, é importante observar
0s seguintes pontos:

> Colo Proximal

- Onde comecga o aneurisma.

- Mede-se a partir da artéria renal
mais baixa até o inicio da dilatacao.

> Corpo do Aneurisma

- Comprimento total da area
dilatada.

- Inclui o trecho do inicio ao fim
da dilatacdao aneurismatica.

> Colo Distal (se existir)

- Trecho da aorta normal apds o
aneurisma.

- Ajuda a definir onde termina a
doenca.
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> Distancia até a bifurcacao
adrtica

- Mede-se da artéria renal mais
baixa até a divisao da aorta em
iliacas.

> Diametros Importantes

- Do colo proximal: abaixo da
artéria renal.

- Do inicio do aneurisma.

- Maior didmetro do aneurisma.
- Na bifurcagao da aorta.

> Artérias lliacas

- Tamanho e didametro das iliacas
comuns e externas.

- Importante para saber se cabem
os dispositivos endovasculares.

c) Critérios anatomicos para
o tratamento endovascular

COLO PROXIMAL

> Colo cilindrico ou conico inverti-
do;

> Diametro do colo de no maxi-
mo 3 mm (dilatagdes de mais de
3 mm na aorta infrarrenal ja
sofrem degeneragao aneurisma-
tica, logo endoproteses nao
ancoram adequadamente

em segmento doente);

> O comprimento do colo deve
ser de, no minimo 15 mm, sendo
20 mm ou mais o ideal;

> Angulacao do aneurisma em
relagcdo ao maior eixo da aorta nao
deve exceder 60° para a maioria
das endoproteses, podendo levar
a0 seu acotovelamento;

> Presenca de trombo maior que
2 mm de espessura ou que aco-
meta mais de 25% da circunferéncia
do colo, impede selamento ade-
guado.

SEGMENTO DISTAL - COLO
AORTICO DISTAL E ARTERIAS
ILIACAS

> Diametro adequado para aco-
modar os ramos de uma endopro-
tese bifurcada (o implante em um
ramo muito estreito pode levar a
trombose);

> Angulagdes superiores a 90°
entre aorta e iliaca comum dificul-
tam a introducao da endoprdtese
e o selamento;
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> lliaca comum aneurismatica
em toda sua extensao (>21 mm) é
uma contraindicagao para
implante do ramo neste vaso;

> Calcificacao intensa das iliacas
dificulta a passagem do sistema;

> Calibre adequado das iliacas.

d) Escolha da endoprétese

Caracteristicas ideais de uma en-
doprotese aodrtica:

Sistema de introdutor de baixo
perfil;

Boa navegabilidade;

Ancoramento adequado proxi-
mal e distal;

Nao ocluir artérias renais nem
iliacas internas;

Nao sofrer torgoes;
Durabilidade;

Preco acessivel;

Endopréteses disponiveis no
Brasil

Apolo® — Nano Endoluminal.
Excluder® — WL Gore.
Braile® - Braile Biomédica.
Zenith® — Cook.

Aorfix — Lombard Medical.
Endurant — Medtronic.
Anaconda -V ascutek.

AFX - Endologix.

Hercules — MicroPort.
Ovation - Endologix.

Incraft — Cardinal.

E-Tegra — Jotec E.
Treovance - Bolton e outras.

e) Preparo do paciente

v/ Acesso venoso central;

v/ Cateterizacao da arteria radial
direita para mensuragao continua
da pressao arterial media;

v’ Sondagem vesical;

v/ Anestesia geral;

v’ Manta térmica para profilaxia a
hipotermia;

v Colocacdo de campos cirurgicos
de forma a permitir a conversao
para cirurgia aberta;
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v/ Preparo do membro superior
para acesso a arteria braquial;

v’ Aplicacdo de campos que limi-
tam o acesso as femorais.

e) Acesso Vascular

> O procedimento é geralmente
realizado através de punc¢ao nas
artérias femorais, guiado por
ultrassom;

> Um cateter € inserido para
acessar a aorta sob orientacao de
fluoroscopia;

> A endoprotese deve ter calibre
pegueno o suficiente para poder
ser inseriro pelas artérias femorais,
geralmente, e ter flexibilidade
para navegar pelas artérias iliacas
e suas tortuosidades.

IMPLANTE DA
ENDOPROTESE

A principal intervencao no EVAR
€ a colocacao de uma endoprote-
se, tubo sintético coberto por um
metal, que é implantado dentro
da aorta para reforcar a parede
do vaso e excluir o aneurisma da
circulagao.

A endoprotese é inserida por
uma artéria remota, cuidadosa-
mente orientado até o local do
aneurisma.

EXCLUSAO DO
ANEURISMA

A endoprotese deve ser ancora-
da em segmentos nao dilatados
do vaso aneurismatico, onde deve
obter o selamento tanto no seg-
mento proximal quanto no distal.

A protese redireciona o fluxo
sanguineo através do enxerto e
nao através do aneurisma, dimi-
nuindo assim a pressao sobre a
parede enfraquecida do vaso. Isso
mantém o fluxo arterial, impede o
crescimento do aneurisma e
reduz o risco de ruptura.

Figura 10 - Modelo tridimensional (3D) de aneurisma de
aorta abdominal infrarrenal, impresso em resina, demons-
trando endoprétese implantada em seu interior,
representando o resultado de uma correg¢do endovascular
(EVAR).
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USO DE TECNICAS
AVANCADAS

Em cenarios mais complexos,
como aneurismas que envolvem
ramos arteriais importantes,
podem ser utilizados stent custo-
mizados ou ramificados para
preservar o fluxo sanguineo nes-
ses ramos.

O tratamento endovascular nao
€ adequado para todos os
pacientes. A anatomia do aneu-
risma, a condicao geral do pacien-
te e outros fatores influenciam a
decisao de optar por esta aborda-
gem. Entretanto, para pacientes
adequados, o EVAR oferece uma
alternativa eficaz e menos inva-
siva em comparacao com meéto-
dos cirurgicos tradicionais.
O acompanhamento pds-proce-
dimento € crucial para monitorar
a integridade do stent e a exclu-
sao do aneurisma.

Figura 11 - Reconstrucéo tridimensional (3D) de angioto-
mografia de abdome demonstrando a endoproétese
posicionada na aorta abdominal, em seguimento pos-
operatoério de EVAR. Exame evidencia exclusdo adequada

do aneurisma, sem sinais de endoleak ou outras compli-
cagoes, ressaltando a importancia do acompanhamento
por imagem apés procedimento. Imagem cedida pelo
Dr. José Maciel Caldas dos Reis - Servigco de Cirurgia
Vascular do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna/PA.

2 - VANTAGENS E
DESAFIOS DO
TRATAMENTO

MINIMAMENTE
INVASIVO

O tratamento endovascular de
aneurismas, oferece varias
vantagens sobre a cirurgia aberta
tradicional. No entanto, também
apresenta desafios e possiveis
complicagoes.

VANTAGENS DO
TRATAMENTO
ENDOVASCULAR

a) Menos invasivo

O procedimento é realizado
através de pequenas puncgdes nas
artérias, geralmente as femorais,
sem a necessidade de grandes
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incisdes cirurgicas. Isso leva a uma
menor agressao cirurgica ao
corpo, menos dor pdés-operatodria
e cicatrizes menores.

b) Menor tempo de recuperacao

Os pacientes costumam se recu-
perar mais rapidamente, podendo
retornar as atividades normais em
um periodo mais curto em com-
paracao com a cirurgia aberta.
Menor permanéncia hospitalar,
resultando em menos dias de
internacao.

c) Menor risco de complicacoes

Uma abordagem menos inva-
siva frequentemente resulta em
menor risco de complicagoes,
como infec¢gdes de feridas ou
problemas respiratdrios, que sao
mMais comuns em grandes cirur-
gias abertas.

d) Flexibilidade no tratamento

O EVAR pode ser uma opc¢ao
viavel para pacientes que nao sao
bons candidatos para cirurgia
aberta devido a comorbidades ou
alto risco cirurgico.

DESAFIOS DO
TRATAMENTO
ENDOVASCULAR

a) Selecao do paciente

Nao é adequado para tratar
todos os tipos de aneurismas.
A anatomia do aneurisma e a
qualidade dos vasos ao redor sao
criticas para determinar a viabili-
dade do EVAR.

A presenca de ramos importan-
tes ou aneurismas em locais difi-
ceis pode requerer técnicas ou
dispositivos especializados

b) Complicacgdes associadas

> Endoleaks: Um dos problemas
mais comuns, refere-se ao fluxo
sanguineo continuo para dentro
do saco aneurismatico apos o re-
paro, o que pode anular o propoé-
sito do tratamento.

> Fraturas do Stent: Com o
tempo, pode haver falhas ou
deslocamento da endoproétese.

> Falha no posicionamento ou
migrac¢ao do Stent.
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c) Exigéncia de monitoramento
regular

Pacientes submetidos ao EVAR
requerem acompanhamento pe-
riodico vitalicio por exames de
imagem, como tomografia com-
putadorizada (TC) ou ultrassono-
grafia, para garantir que o stent
continue funcionando correta-
mente e sem complicagodes.

O tratamento endovascular de
aneurismas representa um avango
significativo, oferecendo uma
abordagem menos invasiva que
pode beneficiar muitos pacientes.
No entanto, uma avaliagcao cuida-
dosa de cada caso é essencial
para determinar a melhor aborda-
gem de tratamento, considerando
0S riscos potenciais e complexida-
des associadas ao EVAR.

Discussdes detalhadas entre o
paciente e a equipe médica sao
fundamentais para alinhar as
expectativas e entender os
possiveis resultados e implicacdes
do procedimento.

Figura 12 A - Angiotomografia de abdome em corte axial
evidenciando aneurisma volumoso de aorta abdominal
infrarrenal. Avaliagdo planejamento pré operatério.

Figura 12 A e B - 12.A Angiotomografia de abdome em
corte axial, imagem pré-operatéria para planejamento,
evidenciando aneurisma volumoso de aorta abdominal i
nfrarrenal. 12.B Controle pds-operatério da corregado
endovascular (EVAR), demonstrando endoprétese posi-
cionada adequadamente, com exclusdo completa do saco
aneurismatico. Imagem cedida pelo Dr. José Maciel Caldas
dos Reis - Servico de Cirurgia Vascular do Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna/PA.
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Abdominal Aortic Aneurysm (EVAR) - NEJM Group (YouTube)
https://www.youtube.com/watch?v=qUpXJBoAoWI
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